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1. JUSTIFICACIÓN

  En la actualidad, sobretodo unos meses antes del verano, observamos que con frecuencia aparecen nuevas dietas de adelgazamiento que prometen una rápida pérdida de peso sin apenas esfuerzo y que intentan convencer a la sociedad sobre su eficacia. Sin embargo las llamadas “dietas milagro” son en muchas ocasiones prescritas por personas sin los conocimientos científicos oportunos y obviando  las posibles consecuencias negativas sobre la salud de quienes las llevan a cabo.

  Así pues consideramos que los profesionales sanitarios deben estar adecuadamente informados acerca de este tema ya que son los encargados de de promocionar la salud de la comunidad y de prevenir conductas inadecuadas, más aún si tenemos en cuenta que la alimentación es primordial en el mantenimiento de la salud. Como enfermeros debemos enseñar a la población a evitar estas dietas o como complementarlas en caso de querer seguirlas.
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2. INTRODUCCIÓN.

  Las “dietas milagro” son apodadas con dicho nombre debido a que su seguimiento produce una pérdida rápida de peso.

  Se caracterizan por las escasas calorías que aportan. Ante esta situación el organismo reacciona compensando la falta de energía recibida con un aumento de la destrucción de las proteínas corporales, como fuente alternativa de energía, lo que provoca una pérdida de masa muscular y, por otro lado, la formación de sustancias peligrosas para el organismo cuando la dieta se prolonga en el tiempo.

  La rápida pérdida de peso se debe a que el tejido muscular es muy rico en agua, con lo que se elimina mucho líquido en la primera fase. Sin embargo al igual que la pérdida de peso es rápida también lo es la recuperación una vez que se finaliza la dieta (efecto rebote).

  La Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición afirma que los signos que permiten reconocer una “dieta milagro” son:
       - La promesa de pérdida de peso rápida: más de 5 kg por mes.
       - Se puede llevar sin esfuerzo.
       - Anunciar que son completamente seguras, sin riesgos para la salud.

Constituyen un riesgo inaceptable para la salud ya que pueden:

1. Provocar deficiencias de proteínas, vitaminas y minerales por la falta de consumo con los alimentos. 

2. Producir efectos psicológicos negativos.

3. Desencadenan, incluso, trastornos del comportamiento alimentario (anorexia y bulimia), a veces de mayor gravedad que el exceso de peso que se pretendía corregir.

4. Favorecer el efecto “rebote” o “yo-yo”.

5. Al abandonar estas dietas, las personas que las siguen no han aprendido a comer saludablemente y vuelven a las costumbres que les hicieron engordar.

3. OBJETIVOS. 

3.1   OBJETIVOS GENERALES:

· Informar acerca de las “dietas milagro”.

· Conocer los signos para poder identificar una “dieta milagro”.

3.2   OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

· Conocer la clasificación de estas dietas.

· Saber en qué consiste cada “dieta milagro”.

· Informar sobre los riesgos que conlleva el seguimiento de cada una de ellas.

4. CONTENIDO.

  De forma general, podemos clasificar las dietas milagro en:

1. Dietas hipocalóricas desequilibradas: como la Dieta de la Clínica Mayo, la Dieta “toma la mitad” o la Dieta Cero.


2. Dietas disociativas o disociadas: como la Dieta disociada de Hay, la Dieta Montignac, La Antidieta, etc.


3. Dietas excluyentes: se basan en eliminar de la dieta algún nutriente. Pueden ser ricas en hidratos de carbono y sin lípidos y proteínas (como la dieta del Dr. Prittikin, la dieta del Dr. Haas, o la dieta macrobiótica), ricas en proteínas y sin hidratos de carbono (dieta Scardale, dieta de Hollywood) o ricas en grasa (como la dieta del Dr. Atkins, la dieta de Lutz, etc.). 


4. Otras dietas:
- Basadas en un solo alimento: como la dieta de la alcachofa, del plátano, de la piña, de la patata. 
- Pintorescas: como la dieta del buen humor, la dieta para mejorar la sexualidad, la dieta de Beverly-Hills, la dieta del grupo sanguíneo, la dieta de la luna, la dieta Rastafari, la Cronodieta, etc.

4.1. DIETAS HIPOCÁLORICAS DESEQUILIBRADAS.

  Son dietas que aportan un bajo contenido en energía, pero son desequilibradas y pueden producir una serie de alteraciones como el efecto rebote que produce un aumento de la masa grasa y pérdida de la masa muscular.

  Son monótonas y su principal peligro es la dificultad que tienen de cubrir las necesidades de todos los nutrientes. Debido a su bajo contenido calórico pueden producir hipoglucemia reactiva e intolerancia a la glucosa e arritmias cardiacas.

  Su utilización continuada favorece la presencia de trastornos alimentarios como la bulimia y la anorexia nerviosa. 

  A continuación vamos a explicar el tipo de dietas que están catalogadas en este grupo, explicando en que consisten y sobretodo haciendo hincapié en los problemas que pueden causar.

4.1.1. Dieta cero.

  Es la hipocalórica más extrema y consiste en realizar un ayuno total. Esta dieta se usa por su eficacia en casos de obesidad mórbida, bajo una estricta supervisión del profesional médico y es indicada solo para obesos mórbidos. En caso de usarse en otros tipos de pacientes hay riesgos de que se produzcan pérdidas de electrolitos y de proteínas que pueden ser mortales. El ayuno produce una rápida disminución de peso debida a la pérdida de masa muscular junto a la masa magra, y cuando el ayuno se deja la ganancia de peso es muy rápida.

  Los efectos secundarios que provoca esta reducción energética drástica son:

Trastornos neuropsíquicos: intolerancia al frío, insomnio, ansiedad, irritabilidad, depresión, distorsión, distorsión de la imagen corporal.

Alteraciones dermatológicas: sequedad de pelo, fragilidad de uñas, pérdida de pelo.

Trastornos metabólicos: cetosis, crisis de gota, acidosis láctica, hipoglucemia.

Alteraciones gastrointestinales: náuseas, vómitos, diarreas.

Trastornos cardiológicos: arritmia cardíaca, hipotensión ortostática.
4.1.2. Dieta de la clínica Mayo.

  No tiene que ver con la clínica, se da este nombre por el prestigio y seriedad que otorga. Es muy baja en calorías (600-800), con un elevado consumo de huevos (de 4 a 6 al día) y exclusión absoluta de productos lácteos. (ANEXO 1)
  Efectos secundarios: Puede provocar grave déficit de calcio, ya que no cubre más del 30% de lo recomendado y no están recomendadas para personas con elevados niveles de colesterol. 
4.1.3. Dieta “Toma la mitad”.

  Se rige en el lema “coma la mitad”, se adelgaza a la misma vez que se reduce a la mitad la ingesta de los nutrientes, produciendo numerosos déficits (con menos de 2000 kcal es poco probable que se pueda cubrir las ingestas recomendadas para muchos nutrientes). El uso prolongado de esta dieta requiere de suplementación vitamínica y mineral.

Efectos secundarios: déficit vitamínico y de minerales.
4.1.4. Dieta de Victoria Principal. 

  Dada a conocer por una actriz de cine, programada para 7 días y perder entre 4-5 kg, basada en una dieta baja en calorías, inspirada en la dieta mediterránea a base de ensaladas. Se desaconseja realizarla durante la menstruación aunque no se ha demostrado la razón.

Efectos secundarios: déficit vitamínico y de minerales.
4.1.5. Dieta Gourmet.
  Inspirada en la dieta mediterránea, dieta hipocalórica para paladares exquisitos, que contiene ensaladas exóticas, pollo a la sal, mariscos, ensalada de carne de cangrejos,  apio blanco… No abusar del pan (40g/día) y consumir raciones pequeñas en general. Todo esto acompañado de ejercicio físico se estima que se puede perder 4 kilos en una semana. 

  Hay inconvenientes en esta dieta que dificultan la realización de la misma como el  precio excesivo de los productos a ingerir, y el déficit de conocimientos de cocina para preparar estos productos exóticos. 

Efectos secundarios: aumenta el ácido úrico.
4.1.6. “La cura waerland"
  Denominada “sauna para el estómago y el intestino”. Consiste que durante 2 días no se tome otra cosa que no sea agua fresca de manantial, patatas, apio, semillas de lino y hortalizas. Alcanza un consumo calórico total menor a 600kcal al día.

Efectos secundarios: Déficit vitamínico y de minerales.

4.2 DIETAS DISOCIADAS:
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 Este tipo de dietas se basan en no tomar juntos en la misma comida los hidratos de carbono y las proteínas, y en comer la fruta fuera de las comidas, sólo la manzana y la pera se consideran neutras y sólo de vez en cuando se pueden tomar tras las comidas. Por otro lado, los alimentos grasos, como los yogures y los frutos secos, combinan bien con todo y pueden tomarse con lo que sea. Esta dieta mantiene que los alimentos requieren cada uno un pH distinto en el estómago para digerirse adecuadamente y absorber así todos sus nutrientes correctamente. Son dietas muy sencillas de hacer. Sólo hay que recordar que alimentos son proteínas o hidratos de carbono.
  No hay que contar las calorías ni pesar los alimentos por lo que es ideal para las personas muy ansiosas o que no toleran las restricciones.
4.2.1. Dieta de Montignac.
Esta dieta se compone de 2 fases: una de adelgazamiento y otra de mantenimiento.

FASE 1: Se debe realizar la dieta con rigor, eligiendo los alimentos, suprimiendo los glúcidos de índice glucémico elevado y estructurando la alimentación con el resto de alimentos permitidos.

Es recomendable permanecer en esta fase durante unos 3 meses, aunque se haya alcanzado con anterioridad el peso deseado.

Las comidas denominadas prótido-lipídicas (carnes, pescados, huevos...) podrán incluir hidratos de carbono con un índice glicémico igual o inferior a 35, como las lentejas.

FASE 2: Se diferencia poco de la fase de adelgazamiento. Presenta más combinaciones distintas y la posibilidad de incluir algún capricho.

  Es evidente que esta dieta tiene unas carencias notables desde el primer día: La ausencia total de ciertos hidratos de carbono conllevará a una falta de glucosa muy pronunciada (que es, entre otras cosas, el “alimento” del cerebro).       Además, se darán problemas a nivel de hígado y riñón debidos a las digestiones exclusivamente proteicas que se evitarían añadiendo a la dieta hidratos de carbono. Por otra parte, todavía se desaconseja más a gente con exceso de colesterol.

4.2.2. La antidieta.

  Se trata de una dieta que intenta enseñarnos a comer bien combinando los alimentos de manera adecuada. En la antidieta no tiene importancia pesar los alimentos o la cantidad ingerida de los mismos. Al igual que en la dieta de Montignac, no se pueden combinar alimentos ricos en hidratos de carbono con alimentos protéicos.

  Otro aspecto muy importante de la antidieta es el horario. Entre las 5 de la mañana y la 1 del mediodía se considera la fase de depuración, en la que sólo se pueden comer frutas. De la 1 del mediodía a las 7 de la tarde estaríamos en fase de digestión y sólo podemos comer hortalizas, ensaladas, verduras, sopas...Por último de las 7 de la tarde a las 5 de la mañana es la fase de recuperación o reconstrucción. En esta fase podemos comer hidratos de carbono y proteínas tranquilamente. (ANEXO 2).
Uno de los fallos de esta dieta es que cuando la hace gente muy ansiosa o que no tiene límites no enseña a comer. Pueden seguir comiendo sin límites puesto que la dieta no los pone, ni en cantidad ni en horarios. Otro defecto es el hecho de tener la mayor parte de la ingesta diaria al final del día, esto pude llevar a digestiones pesadas y a hipoglucemias durante el día. Normalmente tiene un potente efecto yo-yo, puesto que una vez alcanzado el peso deseado, el paciente, que no ha sido educado, vuelve a comer igual que antes y que en la dieta, sin límites y sin horario.

4.3  DIETAS EXCLUYENTES:


   Se basan en eliminar de la dieta algún nutriente. 

  Desde el punto de vista teórico, el hecho de que en una dieta se suprima determinado alimento no supone ningún problema, ya que lo que el individuo necesita es energía y nutrientes y éstos se pueden conseguir a través de las más variadas combinaciones de alimentos. 
  Si no obtuviéramos la proteína de los alimentos de origen animal se podría suplir a partir de la de leguminosas, aunque sería necesaria una mayor cantidad de las mismas para cubrir los requerimientos.

  Sin embargo si atendemos a la definición de nutriente “sustancia que el organismo necesita y no puede sintetizar, por lo que debe ser aportada por la dieta” podemos llegar a la conclusión de que la carencia de algún nutriente puede producir una determinada patología que se corregirá aportándolo". Por lo  tanto, una dieta basada en la exclusión de un nutriente no tiene justificación desde el punto de vista nutricional y sí, por el contrario, ocasionará graves problemas de salud. 

  Las dietas excluyentes pueden ser:

-Ricas en hidratos de carbono y sin lípidos y proteínas (como la dieta del Dr. Prittikin, la dieta del Dr. Haas o la dieta macrobiótica).

- Ricas en proteínas y sin hidratos de carbono (como la dieta Scardale o la dieta de Hollywood). Estas dietas pueden provocar una sobrecarga renal y hepática importante. 
- Ricas en grasa y proteínas (como la dieta del Dr. Atkins o la dieta de Lutz).Se conocen como dietas cetogénicas. Pueden ser muy peligrosas para la salud, produciendo graves alteraciones en el metabolismo.

  A continuación se detallan tres de las dietas excluyentes haciendo hincapié en los motivos que las hacen perjudiciales para la salud.

4.3.1 Dieta macrobiótica.

  Los alimentos se clasifican en dos categorías: el Ying y el Yang. La salud depende del equilibrio entre ellos. Se puede considerar un régimen vegetariano extremo, conformado por una serie de diez dietas siendo la última de ellas diseñada exclusivamente con cereales.

Algunos de los principios de esta dieta son:

-Se evitan: los alimentos industriales e ingredientes químicos, las frutas y verduras tratadas con abonos químicos, las hortalizas “yin” como patatas, berenjenas y tomates, las carnes (sobre todo las rojas)…

- Se debe reducir al máximo la ingesta de líquidos.
- Están recomendados los cereales: arroz, trigo, centeno, maíz, cebada, mijo… quedando en un segundo plano los lípidos y proteínas. 
  Así pues el régimen exclusivamente a base de cereales es muy desequilibrado: insuficiencia proteica en calidad (los cereales son bajos en el aminoácido lisina) y cantidad, carencia de hierro, vitaminas A, D, B12, caroteno, vitamina C. Bajo contenido en calcio y hierro, dificultada la absorción por la presencia de ácido fítico en las envueltas de los granos de cereales. 

  Se detectan casos de anemia, escorbuto (por carencia de vitamina C), hipocalcemia e hipoproteinemia. 

  Por otro lado, uno de los principios de esta dieta al que más debemos de atender es a la reducción del agua pues puede conllevar a una deshidratación e insuficiencia renal.  (ANEXO 3).

4.3.2 Dieta médica Scardale.
  Esta es una dieta en la que se puede perder un promedio de medio kilo por día y hasta 10 kg en dos semanas.       Se divide en dos fases: La fase de dieta propiamente dicha, que es un plan de 15 días indicado para adultos que no tengan necesidades dietéticas o problemas especiales. La fase del Programa para Mantenerse Delgado (P.M.D.) que se debe aplicar una vez transcurridos los 15 primeros días del plan anterior ya que la 1ª fase no debe seguirse durante más tiempo. Este programa le ofrece una lista de comidas para elegir mucho más amplia, con el que muchas personas continúan perdiendo peso. Si después de dos semanas con el P.M.D. necesita seguir perdiendo peso vuelva durante otras dos semanas a la Dieta Médica Scardale. De este modo se alterna la dieta con el P.M.D.

  La dieta Scardale tiene una serie de normas básicas que han de cumplirse estrictamente:

· Coma exactamente lo indicado. 

· No beba alcohol. 

· Entre comidas, puede comer sólo zanahorias y apio en la cantidad que desee.

· Las únicas bebidas permitidas son: café, té, soda, gaseosas dietéticas. 

· Prepare todas las ensaladas sin aceite, mayonesa u otros condimentos. Utilice sólo limón o vinagre. 

· Coma los vegetales sin grasas. 

· La carne debe ser magra y el pollo o el pavo sin piel. 

· No es necesario comer todo lo de la lista pero no sustituya ni agregue nada. 

· No siga la dieta durante más de 14 días.

Algo particular de esta dieta es que el desayuno es siempre igual:

 -1/2 toronja (pomelo) o cualquier fruta de la temporada. 
 -1 rebanada de pan de proteínas. 
 -Café o té (sin azúcar, crema o leche).

  Los defectos que tiene esta dieta son los que tienen otras dietas estrictamente proteicas. Su bajo contenido calórico propicia la pérdida de grasa, pero también de masa muscular. Debido al exceso de proteínas se pierde mucha agua y el riñón y el hígado trabajan demasiado.
4.3.3 Dieta del Dr. Atkins
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  La dieta alternativa que propuso el doctor Atkins se basa en la ingesta baja en hidratos de carbono, sin apenas vegetales, sin fruta y alta en carnes, huevo y grasas en general. Es el exceso de calorías en forma de hidratos de carbono el que hace que el organismo aumente de peso. (ANEXO 4).
hidratos de carbono se transforman en energía en nuestro organismo; si le privamos de carbohidratos, conseguiremos que el cuerpo busque esa energía en las grasas, con la consiguiente pérdida de peso. Además debe tenerse en cuenta el poder saciante de las proteínas.   Aunque  resulte paradójico esta dieta puede inducir la pérdida de peso pues los 
  Entre los elementos en contra de esta dieta encontramos que el exceso de grasas se relaciona con altos niveles colesterol y triglicéridos en la sangre, circunstancia que deteriora enormemente la salud cardiovascular.

  Además regímenes pobres en carbohidratos provocan problemas intestinales, halitosis, cefaleas, cansancio y fatiga pues hay un exceso de cetona.
  La reducida ingesta de antioxidantes y minerales (ya que hay escasez de vegetales en la dieta) podría implicar otra serie de problemas añadidos. 

4.3 OTRAS DIETAS:

 El seguimiento de cualquier monodieta produce un desequilibrio en el organismo, debido a la casi inexistente ingesta de ciertos nutrientes.
 Una de las más conocidas, sin duda, es la dieta de la alcachofa. Ésta se basa en las propiedades diuréticas de dicho alimento; aporta mucha agua, por lo que hay una sensación de saciedad. Además aporta unas mínimas calorías, y es rica en fibra, lo que evita la absorción de grasas y azúcares favoreciendo la función intestinal. 

  Como aspectos en contra a esta dieta encontramos las posibles alteraciones renales ya que aumenta el ácido úrico; por otro lado, puede descender el nivel de potasio (pudiendo causar alteraciones del ritmo cardiaco) y de otros minerales (calcio, sodio, fósforo...) debido a la pérdida de agua. Esta dieta no ha de excederse más de tres días.

  Por último una de las dietas más curiosas es la llamada dieta del grupo sanguíneo.

  Fue creada por el médico Peter D´Adamo que defiende la existencia de una alimentación para cada tipo de sangre (A, B, AB Y 0) ya que cada grupo tiene más predisposición a ciertas enfermedades.

  Así pues, la alimentación a seguir por los individuos del grupo 0 son los alimentos ricos en proteínas de origen animal y los vegetales, las legumbres, verduras y cereales son más indicados para los del grupo A, y las carnes para el grupo B. El grupo AB consistiría en una mezcla de los A y B.

  No es una dieta equilibrada, no existe una relación científicamente comprobada entre el tipo de sangre y la utilización de tejido graso.

5. CONCLUSIÓN.

  Así pues, mediante este texto intentamos que los profesionales sanitarios obtengan unos conocimientos básicos sobre las “dietas milagro”.

  Reconocer cuando un paciente es seguidor de una de ellas es tan importante como saber ofrecer una información objetiva al paciente sobre los riesgos que puede acarrear este tipo de alimentación. Alimentación que, en muchos casos puede conllevar a la aparición de problemas de salud por carencia de diversos nutrientes esenciales.

  Es por ello por lo que es importante ofrecer la máxima información posible a dicho paciente sobre una buena conducta alimentaria incidiendo en los aspectos más peligrosos de la dieta que ingiere, asegurándonos de que nos ha entendido, pero respetando siempre su derecho a elegir.
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6. ANEXOS.

· ANEXO nº1:

(DIETA CLÍNICA DE MAYO). 

MENÚ DE EJEMPLO:

- Desayuno: un pomelo, dos huevos pasados por agua y café. 

- Comida: dos huevos pasados por agua y ensalada mixta con sal y limón. 

- Cena: dos huevos cocidos y un tomate.
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· ANEXO nº2:

ANTIDIETA Y COMBINACIONES ALIMENTARIAS ACONSEJABLES:

      * Los hidratos de carbono son: cereales (arroz, trigo, avena, centeno, quínoa, amaranto, maíz, cebada, trigo sarraceno, mijo), copos de cereales, pan, patatas, pasta (espaguetis, macarrones, etc.)... y todos aquellos alimentos con mucha fécula (castaña, boniato, etc.).

    * Las Proteínas son: carne, pescado, huevos, soya o soja, lentejas, garbanzos, frijoles, guisantes, embutidos, tofu, hesitan o gluten, tempeh, etc.

Lo ideal es tomar verduras o ensalada con un plato a elegir entre Proteína o Hidrato de carbono. Por ejemplo verduras más un plato de pasta o con un trozo de pescado. Esta sería la pauta dietética más importante de la dieta de la antidieta.

ANTIDIETA Y COMBINACIONES O ASOCIACIONES ALIMENTARIAS NO RECOMENDABLES:

    * Ácido con ácido: no mezclar vinagre con limón (de hecho ya no apetece hacerlo).

    * Ácido con almidón: pomelo y plátano; vinagre y arroz; limón y espaguetis; pan y pomelo; piña y boniatos, etc.

    * Proteína y almidón: pan con lentejas; soja y arroz; huevo y papa (patata), etc.

    * Grasas y azucares: almendras y dátiles; mantequilla y azúcar; etc.

    * Proteína y proteína: lentejas y huevo; garbanzos y carne o pescado, etc.

    * Almidón con almidón: pan y arroz; arroz y patatas; banana o plátano con cereales, etc.

MENÚ DE EJEMPLO:

· Desayuno: fruta fresca, macedonia de frutas o zumo de fruta recién exprimido. 
· Comida (almuerzo): verduras con un poco de queso fresco; un plato de pasta con un poco de queso; sopa de lentejas con ensalada, etc. 

· Cena: una proteína con ensalada o un hidrato de carbono con ensalada. 

· Bebidas: en general se intentará beber el máximo de líquido en forma de agua, sopas, zumos o infusiones. 
· ANEXO nº3:

(DIETA MACROBIÓTICA)

  MENÚ DE EJEMPLO:

- Desayuno: una infusión de té de tres años  o té Mu (una mezcla de dieciséis plantas) con una crema de mijo o de arroz. Como alternativa de la crema de arroz o mijo se puede tomar galletas de arroz con puré de sésamo o algún paté vegetal.

-Almuerzo (mediodía): de primero Sopa de Miso que es una sopa de verduras con algas y un condimento salado de soja. De segundo se toma un plato combinado donde suele haber Arroz integral hervido con un trozo de alga Kombu y otra parte de proteína vegetal (legumbres, Seitan o gluten de trigo, Tofu o "queso" de soja, Tempeh o soja fermentada).
Como postre se puede tomar un poco de compota de manzana (la fruta siempre cocida) o un poco de pastel hecho con una base de copos de cereales o de sémola de maíz o de trigo (cous-cous) con gelatina de fruta hecha con alga Agar-agar. Normalmente no se suele tomar postre sino una taza de té. 

-Merienda: un té con unas galletas de arroz y un poco de mermelada o paté vegetal.

-Cena: Una sopa (que puede ser de verduras con Shiitake, que es un hongo japonés, y daikon, que es como un nabo pero muy grande). De segundo se suele tomar unas verduras al vapor o estofadas.
Si se tiene mucho apetito se puede acompañar con arroz o un poco de proteína. 

· ANEXO nº4:

(DIETA DR. ATKINS)

ESTÁ PERMITIDO INGERIR… 

Carne, pescado, marisco.                                    
Grasas de cualquier tipo: aceites,  mayonesas, mantequilla, sin límite. 
Huevos.
Quesos curados y semicurados moderadamente 
Beber: agua, café descafeinado, infusiones. 

NO PERMITIDO…
Azúcar y derivados 
Harinas y alimentos que la contengan como el pan, la pasta… 
Los cereales, fruta, el maíz y las legumbres. 
Las patatas y las féculas. 
La leche y todo aquello que tenga más de un 10% de hidratos. 
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